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RESUMEN

Los procederes quirurgicos en el tratamiento de la gingivitis crénica fibroedematosa y fibrosa dejan
una superficie expuesta de tejido conectivo muy dolorosa que necesita ser protegida minimizando la
posibilidad de infeccion y hemorragia postoperatoria. Con este fin se utilizan los apoésitos
periodontales con eugenol, sin eugenol, con contenido graso y con medicamentos. El Tisuacryl tiene
la propiedad de adherirse al tejido vivo y permite sellar heridas recientes. Teniendo esto en cuenta
se realiz6 un ensayo clinico fase Il, controlado, aleatorizado y abierto utilizando el disefio de grupos
paralelos, para evaluar su eficacia terapéutica en la proteccion de heridas quirdrgicas gingivales
resultantes de la gingivoplastia frente al cemento quirdrgico Quirucem. El universo de trabajo estuvo
constituido por 60 pacientes de 12 a 35 afios de uno y otro sexos portadores de gingivitis crénica
fibrosa o fibroedematosa que acudieron al servicio de Periodoncia de la CEDE "ll1 Congreso del PCC"
de Matanzas en el periodo comprendido de mayo 2003 a mayo 2004. Los pacientes del grupo de
estudio no presentaron edema gingival postquirlrgico a los 7 dias de intervenidos, el 93,3% de
éstos refiri6 comodidad para la masticacion, deglucién y fonacion y el 60% se encontré en la
categoria de Buena. El adhesivo tisular “Tisuacryl” presentd mayor eficacia que el cemento
quirdrgico Quirucem en la proteccion de heridas quirdrgicas gingivales resultantes de la
gingivoplastia. No se presentaron eventos adversos asociados a la aplicacién de Tisuacryl.
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INTRODUCCION

La gingivitis crénica se considera un proceso inmunoinflamatorio que se inicia como una respuesta
solapada, de baja intensidad y a menudo asintomatico, de duracién prolongada (semanas, meses,
afos) que se manifiesta clinicamente por la pérdida de la morfologia gingival. (1)

El tratamiento convencional de esta afeccidon incluye: la preparacion inicial del paciente, la fase
correctiva no quirurgica en la que se aplican medicamentos antisépticos, astringentes, causticos y
citostaticos indicados para la gingivitis cronica edematosa y fibroedematosa, esta ultima no siempre
resuelve con estos procederes, por lo que tenemos que recurrir a técnicas quirudrgicas (papilectomia,
gingivoplastia y gingivectomia) incluidas en la segunda etapa de la fase correctiva e indicadas
también en el tratamiento de la gingivitis cronica fibrosa, con el objetivo de devolver la morfologia
gingival. (2)

Estos procederes quirdrgicos dejan una superficie expuesta de tejido conectivo, muy dolorosa que
necesita ser protegida de los traumatismos durante la masticaciéon, degluciéon y fonacion de la placa
dentobacteriana y residuos de alimentos mientras cicatrice, minimizando la posibilidad de infeccién y
hemorragia postoperatoria. Con este fin se utilizan los apoésitos periodontales que pueden ser con
eugenol, sin eugenol, con contenido graso y medicamentoso. (3)

Los cianoacrilatos también se han usado con este propésito, se plantea que son ideales como
apositos periodontales porque su aplicacion es facil, pueden hacerse aplicaciones secundarias sin
retirar el apésito anterior, tienen propiedades hemostaticas, se reabsorben espontaneamente en una
semana, presentan mejor aspecto estético, permiten la autolimpieza ejercida por la lengua y los
carrillos y la aceptacion y comodidad del paciente son excelentes. (4-6)

Los mondmeros cianoacrilicos fueron descubiertos de forma casual por el grupo de Coover y otros
en 1957, quienes detectaron la propiedad mas importante y singular de estos monémeros: su poder
de adhesion. (4,7)

Grabb y Smith (8) en 1982 mencionan el metil-2-ciano (adhesivo Eastman 910 o adhesivo AD de la
Borden Company ), que se hallaba todavia en periodo experimental como medio para cerrar la piel.
Este compuesto mondmero pasa del estado liquido al sélido gracias a un proceso de polimerizacion;
cuando se presiona entre las superficies para unirlo en forma de una pelicula fina, se realiza la
polimerizacion a temperatura ambiente, la cual es catalizada por minimas cantidades de agua, que
puede provenir del aire o de la superficie de la herida.

En BIOMAT se ha desarrollado un adhesivo tisular basado en el 2 cianocrilato de n-butilo,
denominado Tisuacryl que tiene la propiedad de adherirse al tejido vivo y permite sellar heridas
recientes. A este producto se le han realizado todas las evaluaciones preclinicas y clinicas exigidas
para su registro médico otorgado por el centro de control estatal de equipos médicos del Ministerio
de Salud Publica; para las aplicaciones cutaneas quirdrgicas, traumatolégicas en medicina y cirugia
bucal. (9)

Basados en la experiencia clinica acumulada asi como en la literatura revisada (10-2), se realiza
esta investigacion para determinar la eficacia terapéutica del Tisuacryl en la proteccion de heridas
quirdrgicas gingivales resultantes de la gingingivoplastia teniendo en cuenta la respuesta del tejido
gingival protegido por este, la aceptacion del los pacientes en cuanto a masticacion, deglucion y
fonacion, asi como los posibles eventos adversos al tratamiento con Tisuacryl.

METODO

Se realizé un ensayo clinico fase Il controlado aleatorizado y abierto utilizando el disefio de grupos
paralelos. El universo de nuestro trabajo estuvo constituido por 60 pacientes de 12 a 35 afios de uno
y otro sexo portadores de gingivitis crénica fibrosa o fibroedematosa que acudieron al servicio de
Periodoncia de la Clinica Estomatol6égica Docente de Especialidades (CEDE) “l1l Congreso del PCC”
de Matanzas.

Para la seleccion del sujeto se utilizaron:

Criterios de diagnoéstico: Pacientes con gingivitis cronica fibrosa o fibroedematosa localizada en el
sector anterior, superior e inferior sin presencia de bolsas.

Criterios de inclusién: Pacientes con gingivitis crénica, fibrosa o fibroedematosa tributarios de
gingivoplastia en el sector anterior, superior e inferior, después de transcurridos 30 dias de la
preparacion inicial. Sujetos de 12 a 35 afios de edad, de uno u otro sexo y con su consentimiento
para ser incluidos en la investigacion.



Criterios de exclusion: Pacientes con antecedentes o presencia de: hueso irradiado, trastornos
metabdlicos o inmunodeficiencias. Infecciones agudas, enfermedades crénicas descompensadas,
estado de gravidez, administracion de hormonas anticonceptivas o de otra indole que afectan la
evolucion del tejido gingival, neoplasias, epilepsia, respiracion bucal, administracion de
difenilhidantoina sédica, nifedipina o ciclosporinas, retraso mental o deficiencias fisicas que impidan
controlar la placa dentobacteriana de forma sistematica, asi como los pacientes que no logren un
indice de andlisis de la higiene (IAH) de Love adecuado, aparatologia ortodéntica o prétesis fija,
discrasias sanguineas, alergia a la violeta genciana, tabaquismo.

Criterios de salida del estudio: Cuando durante el tratamiento aparezca un criterio de exclusion
previamente establecido. Abandono voluntario del paciente. Pacientes mal incluidos. Pacientes que
hayan fallecido en el tiempo de la investigaciéon por otras causas ajenas al tratamiento. Aparicién de
reacciones adversas severas durante el periodo de estudio. Complicaciones posoperatorias no
atribuibles al apdsito periodontal.

Para recoger la inclusion y salida de los pacientes se conformaron los modelos correspondientes.
Variable cuantitativa:

- Edad.

Variables cualitativas del estudio

Género.

Enrojecimiento gingival a los 7 dias postquirurgicos.

Edema gingival a los 7 dias postquirargicos.

Sangramiento gingival a los 7 dias postquirurgicos.

Comodidad para la masticacion, degluciéon y fonaciéon a los 7 dias postquirdrgicos.
Eficacia de ambos tratamientos.

Tratamiento: Fase Quirdrgica: (Gingivoplastia). Para aquellos pacientes en los que persistio la
pérdida de la morfologia gingival en ausencia de bolsas virtuales y reales posterior a los 30 dias de
concluida la fase inicial.

Pasos de la técnica de Gingivoplastia: Antisepsia de campo operatorio, anestesia por infiltracion,
remodelado de la encia con tijera fina, eliminaciéon del sarro y otros depdsitos sobre el diente, lavado
de la zona con solucién acuosa de clorhexidina al 0,2 %, manteniéndola durante 2 min en la boca,
hemostasia por compresion, aislamiento de la zona.

Proteccion de la herida quirdrgica gingival de acuerdo a cada grupo:

Grupo estudio: Se coloc6 el adhesivo tisular TisuacryL que se extendid sobre la herida quirdrgica
gingival.

Grupo control: Se colocé el cemento quirdrgico Quirucem, en la herida quirdrgica gingival.
Todos los pacientes debieron cumplir las indicaciones post-operatorias orientadas.

El periodo para la evolucién del tratamiento se extendié desde el momento del acto quirdrgico hasta
7 dias posteriores al mismo.

La evaluacion de la eficacia se realiz6 a los 7 dias post-operatorios por parte de una monitora
(Periodontéloga), previamente entrenada segun criterios precisados por la responsable de la
investigacion para evitar al maximo la subjetividad en el interrogatorio y examen clinico bucal. Se
utilizdé el modelo confeccionado al efecto.

Se establecieron criterios de eficacia del tratamiento (Buena, Regular y Mala) asi como criterios de
fracaso terapéutico.

Todos los pacientes fueron evolucionados hasta un tiempo limite de 21 dias en el cual se logro el
total restablecimiento del tejido gingival.

Los resultados obtenidos se procesaron de forma automatica mediante el paquete estadistico SPSC
version 10.0 . Se utilizaron medidas de resumen para datos cualitativos, cifras absolutas y



porcientos. Los resultados fueron presentados en tablas y graficos para su mejor analisis e
interpretacion.

RESULTADOS
Tabla No.1

Pacientes con enrojecimiento gingival a los 7 dias postquirdrgicos segun grupo de

tratamiento. CEDE “I11 Congreso del PCC”. Matanzas. Mayo 2003-Mayo 2004
|Enrojecimiento|Grupo A Grupo B Total

Gingival [No. % [No. % [No. %
postquirdrgico

I-SI' 11 36.7 12 40 23 38.3
INo 19 163.3 18 |60 37 161.7
Total 30 100 30 100 |60 100

Valor p= 0.791

A los 7 dias de aplicados ambos tratamientos, en el grupo A hubo 11 pacientes con enrojecimiento
gingival, para un 36,7%. De forma similar se comporté el grupo B donde este enrojecimientos
estuvo presente en el 40% de los pacientes. No se encontraron diferencias significativas entre
ambos grupos.

Tabla No.2

Pacientes con edema gingival a los 7 dias postquirdrgicos segun grupo de tratamiento.

CEDE “111 Congreso del PCC”. Matanzas. Mayo 2003- Mayo 2004.
Edema Grupo A Grupo B Total
gingival No. % INo. % No. [%

postquirdrgico

Si 0 0 3 10 3 5
[No 30 100 27 90 37 95
Total 30 100 30 100 60 100

Los pacientes del grupo de estudio no presentaron edema gingival postquirdrgico a los 7 dias de
intervenidos. En los del grupo control estuvo presente en un 10 % de los mismos. Esta diferencia no

fue estadisticamente significativa.

Tabla No.3

Sangramiento gingival a los 7 dias postquirdrgicos segun grupo de tratamiento. CEDE “I11
Congreso del PCC”. Matanzas. Mayo 2003-Mayo 2004

Sangramiento |[Grupo A Grupo B Total

Gingival No. %6 No. % [No. 06
posquirudrgico

Si 2 6.7 3 10 5 8.3
INo 28 93.3 27 90 155 91.7
Total 30 100 30 100 l60 100

Valor p =0.787

En esta evaluacion clinica realizada a los 7 dias hubo sangramiento gingival en 2 de los pacientes del
grupo A y en 3 de los del grupo B, para el 6.7 y el 10% respectivamente. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos de tratamiento.



Tabla No.4

Comodidad para las masticacion, deglucién y fonacién a los 7 dias postquirdrgicos segun

grupo de de tratamiento. CEDE “I11 Congreso del PCC”. Matanzas. Mayo 2003-Mayo 2004.
Comodidad Grupo A Grupo B Total

postquirdrgicalNo. % INo. % No. %

Si 28 93.3 17 56.7 45 75

INo 2 6.7 13 43.3 15 25

Total 30 100 30 100 60 100

Valor p =0.01

A los 7 dias de colocados los apdésitos periodontales, el 93,3% de los pacientes del grupo de estudio
refiri6 comodidad para la masticacion, deglucion y fonacién. No ocurrié asi con los incluidos en el
grupo control, donde el 43,3% refiri6 incomodidad para la realizacion de esas funciones. En este
caso se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

Tabla No.5

Evaluacion de la eficacia de ambos tratamientos. CEDE “I11 Congreso del PCC”. Matanzas.
Mayo 2003- Mayo 2004

Eficacia Grupo A Grupo B Total

INo %0 No %0 No %0
IBuena 18 60 11 36.7 29 48.3
[Regular |12 40 13 43.3 25 41.7
Mala 0 0 l6 20 6 10
|T0tal 30 100 30 100 60 100

Valor p =0.01

Al analizar la eficacia del Tisuacryl y el Quirucem como protectores de heridas quirdrgicas gingivales
se observd que el 60% de los pacientes del grupo A estuvo en la categoria de buena y que solo el
36,7% del grupo B obtuvo esta categoria.

DISCUSION

La proteccion de la herida quirdrgica gingival resultdé mejor con el Tisuacryl que con el Quirucem
justificada por las propiedades bacteriostaticas y bactericidas que poseen los cianoacrilatos, asi
como el sellaje hermético que brindan, lo que impide la comunicacion de la herida con el medio
bucal, manteniendo la ausencia de la placa dentobacteriana en la misma, al permitir la autolimpieza
de la zona por parte los movimientos de los labios, lengua y carrillos, asi como por el cepillado con
cerdas blandas a partir del segundo dia de operado, ademéas de poseer una superficie mas lisa que
la del cemento quirdrgico, no reteniendo sobre él particulas de alimentos. Estas propiedades han
sido corroboradas por autores internacionales como Mattehews (13), Grisdale (14), Ushakov (15) ,
entre otros.

Trabajos realizados en Cuba (5,6,10,11,16) han demostrado la eficacia del Tisuacryl en cuanto a la
cicatrizacion de heridas como sellante y hemostatico en el 100% de los casos tratados. El Tisuacryl
presentd ventajas en cuanto a la aparicion del edema ya que de los 30 pacientes del estudio
ninguno presentd este signo clinico, no refirieron molestias en su boca después de operados y sus
tejidos se recuperaron rapidamente, este material posee propiedades biodegradables vy
hemostaticas, por lo que coincidimos con lo planteado por los autores Pérez MC, Fernandez y
Aleman (12) en su estudio Eficacia del Tisuacryl como apésito quirdrgico en cirugia bucal.
Se concluye que el adhesivo tisular “Tisuacryl” presenté mayor eficacia que el cemento quirdrgico
Quirucem en la proteccion de heridas quirdrgicas gingivales resultantes de la gingivoplastia, la
evolucién de las heridas gingivales protegidas por este fue mejor que las protegidas por el
medicamento control, la mayoria de los pacientes del grupo de estudio refirieron comodidad para la
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masticacion, deglucién y fonacién y no se presentaron eventos adversos asociados a la aplicacion de
este producto.
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SUMMARY

The surgical procedure in treating chronic fibrous and fibro-edematous gingivitis leaves a very painful
exposed surface of connective tissue that has to be protected, minimizing the possibility of post-surgery
infection and hemorrhage. With that purpose we use periodontal dressings with eugenol, without eugenol,
with fat contain and with drugs. Tisuacryl has the property of adhering to the lively tissue, and allows to
seal recent injures. Having this into account we carried out a controlled, open, randomized, phase Il
clinical trial using the design of parallel groups, to evaluate the therapeutic efficacy in protecting gingival
surgical injury resulting from the gingivoplasty versus surgical cement Quirucem. The working universe
was formed by 60 12-to-60 years-old patients of both sexes having fibrous and fibro-edematous
gingivitis, who assisted the Periodontics Service of the Specialized Teaching Dental Clinic “I11 Congress
of the CCP”, Matanzas, in the period from May 2003 to May 2004. The patients of the study group did
not present post-surgical gingival edema seven days after being surgically operated; 93,3 % of them
referred commodity for masticating, deglutition and phonating and 60 % was in the category of Good.
The tissue adhesive “Tisuacryl” presented higher efficacy than surgical cement Quirucem in protecting
surgical gingival injuries resulting from gingivoplasty. No adverse events associated to the application of
Tisuacryl were reported.
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